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Kiedy mamy do czynienia z osobą uzależnioną od 
alkoholu niewątpliwie jednym z najtrudniejszych za-
dań jest zmotywowanie jej do podjęcia leczenia. Za-
przeczanie istnieniu problemu wynika z samych me-
chanizmów choroby, jaką jest uzależnienie od alkoho-
lu. Chodzi tu przede wszystkim o mechanizm iluzji i 
zaprzeczeń. Mechanizm ten sprawia, że osoba uza-
leżniona, w miarę jak problem narasta, zaczyna izo-
lować się od sytuacji życiowych oraz negatywnych 
sygnałów płynących od osób z otoczenia a także z 
własnego organizmu w taki sposób, aby bronić po 






 Jedyny sposób w jaki rodzina może pomóc alko-
holikowi to zostawić go w spokoju. Nie nalegać, nie 
nakłaniać, nie krzyczeć, nie błagać. Ale też nic za 
niego nie załatwiać - podkreśla Osiatyński [5]. Bez 
nieumiejętnie kochających bliskich i przyjaciół każdy 
alkoholik piłby o połowę czasu krócej, dużo wcześniej 
osiągnąłby swoje dno, od którego musi się odbić by 
zacząć zdrowieć. Rodzina działa jak mechanizm ze-
garka: pojedyncze tryby to mąż, żona, dzieci, dziad-
kowie, przyjaciele, zazębiają się i obracają w tym sa-
mym rytmie - twierdzi Woronowicz [6]. Tak jak alkoho-
lik potrafi wymusić dogodne dla siebie obroty innych 
trybów, tak samo pozostali członkowie rodziny są w 
stanie zmusić go do podporządkowania się określo-
nemu przez nich wspólnie rytmowi. Szanse na powo-
dzenie są tym większe, im więcej członków rodziny i 
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osób bliskich uczestniczy w tym przedsięwzięciu i im 
lepiej ze sobą współpracuje. Tak jak alkoholicy mają 
swoje grupy wsparcia AA, tak ich rodziny mają swoje 
Al-Anon. Sprawą decydującą i najtrudniejszą jest zro-
zumienie i zaakceptowanie swojej bezsilności wobec 
picia swojego alkoholika. Trzeba zrozumieć, że to jest 
choroba i powiedzieć sobie, że nie jestem w stanie 
wyleczyć go z tej choroby oraz, że mam prawo rato-
wać siebie i swoje życie. Trzeba pozwolić, by alkoho-
lik spotkał się bezpośrednio z wszystkimi skutkami 
swego picia, ewentualnie wskazać drogę do placówki 
odwykowej. Rodzina alkoholika, nawet ta najbardziej 
kochająca, podsyca jego chorobę. Zarówno alkoholik, 
jak i jego rodzina wierzą, że picie lub nie picie to kwe-
stia silnej woli. Rodzina chce więc ją jeszcze wzmoc-
nić: poświęca się, pilnuje, troszczy, wymusza obietni-
ce. Rodzina alkoholika musi przestać walczyć i przy-
znać się do bezsilności. Wtedy będzie mogła mu po-
móc. Członkowie rodziny alkoholowej mogą również 
podejmować różne działania po to, aby pomóc sobie 
w trudnej sytuacji, mogą również próbować wpływać 
na alkoholika, by zaczął się leczyć [7]. 
 
TERAPIE I METODY LECZENIA 
 
 Leczenie alkoholizmu ma różne cele (farmakolo- 
giczne i odwykowe) i jest to [4,8-14]: 
 zmniejszenie ilości wypijanego alkoholu, 
 leczenie zespołów odstawienia alkoholu, któ-
re polega na wyrównaniu niedoborów pokar-
mowych i zaburzeń wodno-elektrolitowych 
oraz na podawaniu leków działających prze-
ciwdrgawkowo i przeciwlękowo, 
 leczenie powikłań alkoholizmu – polega na 
leczeniu następstw nadużywania alkoholu, 
włączeni są w ten proces lekarze prawie 
wszystkich specjalności, 
 leczenie odwykowe może przebiegać w ró-
żnej formie. Może mieć postać psychoterapii, 
terapii zajęciowej, być w formie ambulato-
ryjnej bądź w odosobnionym ośrodku [18]. 
 
Oferta leczenia odwykowego staje się coraz bogatsza, 
należy do niej [4,11,15-20]: 
1. Detoksykacja 
Odtrucie organizmu, usunięcie szkodliwych sub-
stancji pochodzenia zewnątrz lub wewnątrzustro-
jowego. Pomocy tej udziela się pacjentom w 
pierwszych dniach po odstawieniu alkoholu, aby 
usunąć go w sposób bezpieczny. W celu zmniej-
szenia objawów odstawienia alkoholu podaje się 
w niektórych przypadkach środki farmakologicz-
ne: nie uzależniające leki uspokajające, nasenne, 
przeciwdrgawkowe lub antydepresyjne, glukozę 
z witaminami, antybiotyki, płyny uzupełniające, 
elektrolity ustrojowe. Właściwa detoksykacja od-
bywa się w warunkach całodobowej opieki me-
dycznej. 
2. Leczenie farmakologiczne 
Stosowanie jakichkolwiek środków farmakolo-
gicznych, bez względu na ich skład chemiczny i 
profil działania, nie może być traktowane jako le-
czenie uzależnienia od alkoholu. Przez wiele lat 
w lecznictwie odwykowym w Polsce powszechną 
i często jedyną metodą było leczenie awersyjne. 
Polega ona na wymuszaniu abstynencji poprzez 
podawanie pacjentom disulfiramu w formie do-
ustnej lub w formie implantu (wszywki alkoholo-
we). Preparat ten nie leczy uzależnienia od alko-
holu, lecz poprzez uczulenie na alkohol może 
powstrzymywać od picia oraz ułatwić podjęcie te-
rapii. 
3. Spotkania indywidualne z terapeutą 
Jest to ważny element programu placówki odwy-
kowej. To podczas spotkania indywidualnego z 
terapeutą następuje pierwszy kontakt pacjenta z 
placówką i praca nad motywowaniem go do le-
czenia. Jest on zapoznawany z programem lecz-
niczym, warunkami uczestnictwa, zawierany jest 
kontrakt terapeutyczny. Spotkania te są dla pa-
cjenta źródłem wsparcia w konfrontacji z jego na-
łogiem. Prowadzącemu terapię umożliwiają 
przeprowadzenie diagnozy problemu alkoholo-
wego i ustalenie szczegółowego programu po-
mocy. W trakcie indywidualnego kontaktu z tera-
peutą osoba uzależniona pracuje nad odkrywa-
niem tego, kim naprawdę jest i jakiego spusto-
szenia dokonał w niej alkoholizm. 
4. Terapia grupowa 
Terapia grupowa dobrze sprawdza się w lecze-
niu osób uzależnionych od alkoholu. To, co 
człowiek uzależniony ma najbardziej zaburzone 
w swoim życiu, to właśnie relacje z innymi ludźmi. 
Dlatego więc grupy, w których bierze udział 
zdrowiejący alkoholik są dla niego idealnym 
miejscem terapii. Aktywny alkoholik boi się ludzi 
z zewnątrz, cały świat wydaje mu się dziką 
dżunglą. Na grupie poznaje na nowo otaczającą 
go rzeczywistość i doświadcza tego, iż inni ludzie 
mogą stać się dla niego źródłem bezpieczeństwa 
i siły. Następnym pozytywnym skutkiem uczest-
nictwa w grupie jest to, iż alkoholik może poznać 




samego siebie. Spotykając się w grupie z oso-
bami mającymi ten sam problem spostrzegają, 
że nie są sami. Osoby aktywnie pijące często 
bardzo surowo oceniają siebie i charakteryzuje 
ich przytłaczające poczucie wstydu za swoje za-
chowanie, na grupie okazuje się, że nie są jedy-
nymi najgorszymi. W grupie terapeutycznej jeden 
drugiemu daje nadzieję na to, że nie muszą po-
pełniać w swoim dalszym życiu tych samych błę-
dów. Szczególnie dużą rolę odgrywają grupy 
Anonimowych Alkoholików (AA), Dorosłych Dzie-
ci Alkoholików (DDA), Grupy Krewnych i Przyja-
ciół Alkoholików (Al- Anon) oraz różnego rodzaju 
inicjatywy, związane z Kościołem Katolickim: 
Bractwo Trzeźwości, Krucjata Wyzwolenia Czło-
wieka, Apostolstwo Trzeźwości Warszawskiej 
Prowincji Braci Mniejszych Kapucynów, czasopi-
sma zawierające treści antyalkoholowe. Cennym 
uzupełnieniem, zarówno stacjonarnych, jak i am-
bulatoryjnych form terapii, jest Program Dwuna-
stu Kroków Anonimowych Alkoholików. Więk-
szość ośrodków terapeutycznych zaleca swoim 
pacjentom uczestniczenie w spotkaniach Wspól-
noty AA, a ich bliskim udział w spotkaniach grup 
Al-Anon (deklarują raczej swą bezsilność wobec 
alkoholizmu innych niż wobec picia alkoholu 
przez siebie samych) i Alateen (należą tu dzieci, 
nastolatki i młodzież, których rodzic, obydwoje 
rodzice lub inna bliska osoba jest uzależniona od 
alkoholu). Program Dwunastu Kroków Anonimo-
wych Alkoholików polega na przemianie we-
wnętrznej osób uzależnionych. 
5. Zajęcia edukacyjne 
Przez cały proces terapii, zależnie od jego stanu 
zaawansowania, pacjenci poddawani są odpo-
wiedniej porcji informacji w trakcie zajęć grup 
edukacyjnych. Celem uczestniczenia w takich 
grupach jest zdobycie wiedzy na temat alkoholu, 
skutków jego działania oraz przyswojenia sobie 
informacji o chorobie alkoholowej. 
6. Sesje zapobiegania nawrotom 
W tej chorobie często się zdarza, że pacjent po 
okresie abstynencji znów sięgnie po alkohol. W 
trakcie tych sesji analizuje się sytuacje, w której 
pacjent sięgnął po alkohol. Podczas zajęć każdy 
sporządza listę swoich sygnałów ostrzegawczych 
zapowiadających nawrót choroby. Pacjenci uczą 
się sposobów radzenia sobie z tymi trudnymi 
momentami, kiedy to zagrożona jest ich trzeź-
wość. 
 
7. Treningi psychologiczne. 
Treningi psychologiczne dzieli się na: 
 TAZA – trening asertywnych zachowań ab-
stynenckich, 
 trening interpersonalny, 
 trening asertywności, 
 trening radzenia sobie z konfliktami w 
małżeństwie, 
 trening umiejętności wychowawczych dla 
rodziców. 
 
Treningi mają na celu rozwój umiejętności potrzeb-
nych w różnych sytuacjach społecznych. Efektywne 
radzenie sobie z trudnymi sytuacjami zmniejsza moż-
liwość wystąpienia nawrotu [19]. 
 
LECZENIE W ZAMKNIĘTYCH OŚRODKACH 
  
 W Polsce leczenie alkoholizmu osób uzależnio-
nych może przybrać formę dwojakiego rodzaju. Jedną 
z nich jest leczenie terapeutyczne, w typowym za-
mkniętym ośrodku leczenia uzależnień, drugą zaś 
formą jest leczenie w miejscu zamieszkania. Leczenie 
to polega na jednorazowej wizycie u psychoterapeuty 
prowadzącego proces leczenia w okresie jednego 
tygodnia lub jednego miesiąca. W tego rodzaju miej-
scu każda uzależniona osoba ma możliwość otrzy-
mania wsparcia i uzyskania niezbędnej wiedzy jak 
sobie radzić z chorobą alkoholową. Leczenie alkoho-
lizmu wiąże się z niesamowicie mozolną i długotrwałą 
pracą nad samym sobą. Istnieje również możliwość 
zastosowania rozwiązań pod postacią tak zwanej 
grupy wsparcia. Wspomaga ona początkowy proces 
trzeźwienia, czy też nie picia osoby uzależnionej od 
alkoholu. Grupa ta, poza udzielaniem wsparcia w po-
czątkowym etapie trzeźwienia, ma za zadanie uzmy-
słowienie osobie uzależnionej, że takich osób jak ona 
jest zdecydowanie więcej. Przede wszystkim ma to na 
celu przyczynienie się do jej większej akceptacji sa-
mego siebie jako alkoholika. 
Istotnym procesem pozytywnie wpływającym na długi 
okres trzeźwienia jest odnalezienie tożsamości osoby 
uzależnionej. Warto w tym miejscu zaznaczyć, że im 
silniejsze będzie tego rodzaju poczucie tym pewniej-
sza będzie chęć powrotu do życia pozbawionego al-
koholu. Pomijając fakt, że alkoholizm jest chorobą 
śmiertelną to można jednak z nią żyć. Należy w pełni 
dostosować się do zasad zdobytych w tego rodzaju 
terapii lub terapii, którą proponuje zamknięty ośrodek 
leczenia uzależnień. Obie terapie mają jeden główny 
cel. Jest nim pomoc alkoholikowi w powrocie do nor-




malnego życia i chęci zaprzestania dalszego picia 
alkoholu. W obu przypadkach skuteczne leczenie al-
koholizmu jest wartością nadrzędną. Warto też pod-
kreślić, że tak jak obowiązuje pewny regulamin i me-
tody działania w szpitalach czy też innego rodzaju 
placówkach leczniczych, tak i tu obowiązują przepisy i 
zostaje zawierany tzw. kontrakt z lekarzem terapeutą 
prowadzącym jednego pacjenta czy też całą grupę. 
Każdy ośrodek leczenia uzależnień posiada swój wła-
sny wewnętrzny regulamin. Jest w nim zapisane jakie 
prawa oraz obowiązki ma osoba przebywająca na 
terenie placówki. Osoba uzależniona, która przebywa 
na terenie zamkniętego ośrodka leczenia uzależnień, 
teoretycznie rzecz biorąc nie ma możliwości spoży-
wania alkoholu. Każde nieprzestrzeganie, złamanie 
tego punktu regulaminu może skutkować natychmia-
stowym wydaleniem pacjenta poza teren ośrodka. 
Innym równie rygorystycznie przestrzeganym punk-
tem przez zamknięty ośrodek leczenia uzależnień jest 
zakaz korzystania z telefonów komórkowych. Może to 
być dostępne w szczególnych przypadkach wyłącznie 
w oparciu o indywidualnie udzieloną zgodę lekarza 
terapeuty diagnozującego dany przypadek. Zgodnie z 
jedną z maksym odnoszących się do tego, że coś się 
zaczyna i coś się kończy to samo dotyczy osoby uza-
leżnionej przebywającej w ośrodku. Po kilkutygodnio-
wym pobycie w nieco ubogich warunkach przychodzi 
okres, kiedy alkoholik musi opuścić bezpieczny i po-
zbawiony pokus teren placówki. To, w jakim stopniu 
będzie on potrafił dać sobie radę w dalszym życiu bez 
sięgania po alkohol w dużej mierze zależy od tego, w 
jakim stopniu i z jakim zaangażowaniem poddał się 
odbywanej przez siebie terapii [4,21]. 
Prywatne ośrodki leczenia alkoholizmu udostępniają 
niejako same narzędzia w postaci programów tera-
peutycznych niezwykle pomocnych w walce z tą mało 
przyjemną i wyniszczającą organizm chorobą. Otrzy-
mując ogromne wsparcie ze strony pracujących w tym 
miejscu terapeutów, zdecydowana większość osób 
przebywających w ośrodku po wyjściu na zewnątrz i 
powrocie do społeczeństwa zaczyna w normalny spo-
sób funkcjonować. Normalny znaczy taki, który nie 
powoduje powrotu do starego schematu życia, czyli 
sięgania po alkohol. Warto w tym miejscu zaznaczyć, 
że dalszy rozwój i zachodzące procesy w życiu każ-
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